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	 【目的】リンパ脈管筋腫症（Lymphangioleiomyomatosis : LAM）は閉塞性換気障害により肺の過膨張をき
たす疾患である. LAM に対する片肺移植後では多くの症例で固有肺と移植肺の容量の差異により縦隔が大き
く移植側へ偏位するが, その偏位の程度の臨床的意義については明らかではない. 本研究では, （1）移植後 1
年における固有肺の過膨張の程度がレシピエントの肺機能に影響するかどうか, （2）固有肺の過膨張は移植
後, 経時的に進行するか, またレシピエントの肺機能に影響するかどうかを明らかにするために 3D-CT 
volumetry を用いて検討した. 
 
【対象と方法】LAM と診断され 2006 年 3 月〜2015 年 4 月に当院で脳死片肺移植手術を受けた 25 例のうち, 
移植肺機能不全により周術期に死亡した 2 例, 1 年以内に慢性移植肺機能不全（Chronic lung allograft 
dysfunction, CLAD）を発症した 1 例, 虚血性腸炎のため 1 年以内に死亡した 1 例, 高度胸郭変形例のある 1
例を除いた 20 例について臨床的検討を行った. 固有肺容量および移植肺容量は, CT データを Ziostation2 の
ワークステーションに移行し, 3 次元モデルを自動的に再構築することで計測した. 固有肺の過膨張の程度を
示す指標として, 固有肺容量と移植肺容量の和に対する固有肺容量の割合（固有肺容量率）を設定し, レシピ
エントの肺機能がプラトーとなる移植後 1 年において, 固有肺容量率が, %1 秒量（％FEV1）, %一酸化炭素肺
拡散能（%DLCO）, 肺胞気動脈血酸素分圧較差（A-aDO2）, 6 分間歩行距離（6MWD）とどのような相関
を示すかについて検討した. また固有肺容量が移植後経時的に変化するかどうか, そしてその変化率はレシピ
エントの肺機能とどのような相関を示すかについても検討した（移植後 2 年目以降に CLAD を発症した 3 例
は経時的変化の検討からは除外した）. 
 
【結果】移植後 1 年目において, 固有肺容量率は％FEV1, %DLCO, A-aDO2, 6MWD との間に有意な相関関
係を認めなかった. 固有肺容量は移植後 1年から 5年の間に有意な容量変化を認めなかった. 一方, 1年後をベ
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ースラインとした固有肺容量率においては, 移植後 1 年から 5 年の間に有意な変化を認めた. さらに, 移植後
1 年から 5 年の長期間でみた場合, %FEV1 の変化と固有肺容量率の変化との間に強い相関が認められた.  
	  
【結論】LAM に対する片肺移植後には, 移植後 1 年の時点では, 固有肺の過膨張の程度は％FEV1, %DLCO, 
A-aDO2, 6MWD に影響しなかったが, 移植後 5 年までの経過中に%FEV1 の低下を示す症例が存在し, それ
らは固有肺の過膨張の変化との間に相関を認めた. この結果から, 長期的にみると LAM に対する片肺移植後
には, 固有肺の過膨張を生じる症例があり, その過膨張が%FEV1 に影響することがある. ただし, %FEV1 の
悪化は移植肺の障害によっても起こりうるので, 実臨床においては, %FEV1 の悪化が固有肺の過膨張によっ
て起きているのかどうかは, 症例毎に慎重に判断する必要がある. 
